วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและราคากลาง
๑. ชื่อโครงการ : ซื้อยา 50 รายการ ( PO30313/2561 )
/ หน่วยงานเจ้าของโครงการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ
๒. วงเงินงบประมานที่ได้รับจัดสรร : 11,๘๐๔,๙๙๗.๕๖ บาท
๓. วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) : 	31 มกราคม 2561	เป็นเงิน : 11,806,๖๑๖.๑๙ บาท 
	ลำดับ
	ชื่อยา
	Pack
	จำนวน
	หน่วย
	ราคา/หน่วย
	แหล่งที่มาของราคากลาง

	1
	ABILIFY DISCMELT 15 MG.TAB.
	30
	180
	BOX
	3,819.90
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	2
	ACTILYSE 50 MG.INJ.(XA0041)
	1
	10
	BOX
	20,865.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30089/2561 วันที่ 4 ธ.ค. 2560

	3
	AGGRENOX CAP.
	60
	37
	BOX
	995.74
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	4
	ANAFRANIL 25 MG.TAB.
	30
	90
	BOX
	171.20
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 31004/2560 วันที่ 22 ส.ค. 2560

	5
	ARIXTRA 2.5 MG./0.5 ML.INJ.
	10
	1
	BOX
	2,086.50
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	6
	AROMASIN 25 MG.TAB.(บัญชี2)
	30
	8
	BOX
	3,370.50
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30116/2561 วันที่ 8 ธ.ค. 2560

	7
	BFLUID PERIPHERAL INFUSION 1000 ML.
	1
	100
	BAG
	535.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30165/2561 วันที่ 20 ธ.ค. 2560

	8
	BILAXTEN 20 MG.TAB.
	50
	200
	BOX
	624.88
	ราคาตลาด (ใบส่งของ รพ.อื่น)

	9
	CELEBREX 200 MG.CAP.
	100
	650
	BOX
	2,205.27
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 31004/2560 วันที่ 22 ส.ค. 2560

	10
	DILANTIN INFATAB 50 MG.TAB.
	250
	100
	BOT
	727.60
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30929/2560 วันที่ 9 ส.ค. 2560

	11
	DIPHERELINE P.R. 11.25 MG. INJ.
	1
	50
	VIAL
	7,800.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	12
	EDRONAX 4 MG.TAB.
	20
	20
	BOX
	214.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30856/2560 วันที่ 31 ก.ค. 2560

	13
	ENBREL PFS 25 MG.INJ.(XE0053)(บัญชี 2)
	2
	9
	BOX
	9,630.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30089/2561 วันที่ 4 ธ.ค. 2560

	14
	ENTRESTO FCT 100 MG.TAB.
	28
	200
	BOX
	2,214.90
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30980/2560 วันที่ 17 ส.ค. 2560

	15
	EXJADE  250 MG.TAB
	112
	15
	BOX
	14,070.50
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ


	16
	FEBURIC 80 MG.TAB.
	30
	120
	BOX
	2,354.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30994/2560 วันที่ 18 ส.ค. 2560

	17
	FEMOSTON CONTI TAB.(28'S)
	1
	20
	BOX
	523.23
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30942/2560 วันที่ 10 ส.ค. 2560

	18
	FIRMAGON 80 MG.INJ.(บัญชี 2)
	1
	2
	ST
	6,580.50
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30089/2561 วันที่ 4 ธ.ค. 2560

	19
	FLUQUADRI (ADULT) 0.5 ML.INJ.PFS
	5
	50
	BOX
	1,551.50
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30089/2561 วันที่ 4 ธ.ค. 2560

	20
	GARDASIL 0.5 ML.INJ.
	1
	30
	BOX
	2,166.75
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30165/2561 วันที่ 20 ธ.ค. 2560

	21
	GLIVEC 100 MG.TAB.(บัญชี 2)(60'S)
	60
	1
	BOX
	54,891.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30089/2561 วันที่ 4 ธ.ค. 2560

	22
	GLIVEC 400 MG.TAB.
	30
	10
	BOX
	109,782.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 31004/2560 วันที่ 22 ส.ค. 2560

	23
	INTEGRILIN 20 MG./10ML.IV BOLUS
	1
	7
	BOX
	1,876.78
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	24
	KEPPRA ORAL SOLUTION 300 ML.
	1
	10
	BOT
	2,407.50
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30204/2561 วันที่ 5 ม.ค. 2561

	25
	LOTEMAX 0.5% OPH.SUSP. 5 ML.
	1
	160
	BOT
	262.15
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30942/2560 วันที่ 10 ส.ค. 2560

	26
	LUCENTIS 10 MG./ML.0.23 ML.(บัญชี 2)
	1
	20
	BOX
	45,481.42
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 31004/2560 วันที่ 22 ส.ค. 2560

	27
	MEVALOTIN PROTECT 20 MG.TAB.
	30
	750
	BOX
	621.46
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	28
	MEVALOTIN PROTECT 40 MG.TAB.
	30
	950
	BOX
	995.10
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	29
	MINIRIN 0.1 MG.TAB.
	30
	300
	BOX
	1,926.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30917/2560 วันที่ 7 ส.ค. 2560

	30
	MYFORTIC 180 MG.TAB.
	120
	60
	BOX
	5,564.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30929/2560 วันที่ 9 ส.ค. 2560

	31
	NAPHCON-A OPHTH SOLN.15 ML.
	1
	40
	BOX
	72.76
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30916/2560 วันที่ 7 ส.ค. 2560

	32
	NORDITROPIN NORDILET 10 MG. 1.5 ML.INJ.(บัญชี 2)
	1
	12
	BOX
	9,806.55
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30994/2560 วันที่ 18 ส.ค. 2560

	33
	OLBETAM 250 MG.CAP.
	30
	50
	BOX
	253.59
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	34
	PICOPREP POWDER 16.1 GM.
	2
	200
	BOX
	256.80
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30994/2560 วันที่ 18 ส.ค. 2560

	35
	RANEXA PR 500 MG.TAB.
	60
	20
	BOX
	1,669.20
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30980/2560 วันที่ 17 ส.ค. 2560

	36
	SEVORANE PEN QF 250 ML.
	1
	40
	BOT
	5,992.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30942/2560 วันที่ 10 ส.ค. 2560

	37
	SIFROL EXTENDED RELEASE 1.5 MG.TAB.
	30
	90
	BOX
	3,210.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30942/2560 วันที่ 10 ส.ค. 2560

	38
	SINGULAIR 5 MG.CHEWABLE TAB.
	28
	100
	BOX
	539.28
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	39
	SOLU-MEDROL 1 GM.INJ.
	1
	80
	VIAL
	2,495.24
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 31004/2560 วันที่ 22 ส.ค. 2560

	40
	SOLU-MEDROL 40 MG.INJ.
	1
	30
	BOX
	141.24
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30165/2561 วันที่ 20 ธ.ค. 2560

	41
	SPIRIVA COMBO PACK
	1
	250
	ST
	910.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	42
	SUTENT 12.5 MG.CAP.(28'S)(บัญชี 2)
	1
	2
	BOX
	30,816.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30089/2561 วันที่ 4 ธ.ค. 2560

	43
	TASIGNA 150 MG.CAP.(บัญชี 2)(28'S)
	28
	60
	BOX
	24,449.50
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30089/2561 วันที่ 4 ธ.ค. 2560

	44
	TRESIBA FLEXTOUCH 100 U./ML.INJ.3 ML.
	1
	60
	BOX
	856.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	45
	TRI-LUMA CREAM 15 GM.
	1
	5
	BOX
	1,348.20
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30481/2560 วันที่ 4 เม.ย. 2560

	46
	TYKERB 250 MG.TAB.(บัญชี 2)(70'S)
	70
	3
	BOT
	19,260
	ราคาตลาด (ใบส่งของ รพ.อื่น)

	47
	VESICARE 5 MG.TAB.
	30
	120
	BOX
	1,284.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30942/2560 วันที่ 10 ส.ค. 2560

	48
	VISIPAQUE 320 MG/ML.50 ML.INJ.
	1
	40
	BOT
	1,410.26
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30193/2561 วันที่ 3 ม.ค. 2561

	49
	VITAMIN A 25,000 IU CAP.
	100
	40
	BOX
	38.52
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30072/2561 วันที่ 27 พ.ย. 2560

	50
	ZOVIRAX EYE OINT.4.5 GM.
	1
	15
	TUBE
	518.95
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	
4. แหล่งที่มาของราคากลาง ตามข้อ 3

	5. เจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง

		(ลงชื่อ) พ.ต.อ.หญิง                                       ประธานกรรมการ

	                           (มณีรัตน์ ด่านวรรณพงศ์)

	(ลงชื่อ) พ.ต.ท.หญิง                                       กรรมการ

	                             (หทัยทิพย์ นาคเสน)

	(ลงชื่อ) ร.ต.อ.                                             กรรมการ

	                                 (พงศกร ปานชัย)






